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Samarbeid politi - helsevesen: taushetsplikt i forbindelse med funn av narkotika
Helsedirektoratet har erfart at det er noe usikkerhet omkring legenes taushetsplikt i narkotikasaker. Vi finner derfor grunn til å presisere følgende:
Taushetsplikten etter legeloven gjelder i utgangspunktet overfor alle og omfatter alle personlige opplysninger om en pasient, jf. legeloven § 31. Dette gjelder både de opplysninger som legen får direkte fra pasienten og de forhold av medisinsk og personlig art som legen selv oppdager. Legens medhjelpere i behandlingen har samme taushetsplikt som legen, jf. legeloven § 34, 2. ledd.
Hovedregelen er derfor at legen og dennes medhjelpere har taushetsplikt overfor politiet, også i forbindelse med narkotikasaker. Taushetsplikten vil omfatte alle opplysninger legen får om pasienters misbruk, herunder faktiske funn av narkotika. Taushetsplikten vil derfor som hovedregel være til hinder for at legen eller dennes medhjelpere gir opplysninger til politiet om narkotika som blir funnet i pasienters besittelse.
Taushetsplikten oppheves av pasientens informerte samtykke, jf. legeloven § 32. Det kreves at pasienten er informert om hvem opplysningene skal leveres videre til og i hvilket omfang opplysningene skal utleveres.
Taushetsplikten oppheves også "når det av andre særlige grunner må anses rettmessig å meddele opplysninger som er underlagt taushetsplikt", jf. legeloven § 31, 2. ledd. Generelt skal det etter Helsedirektoratets oppfatning mye til før det foreligger slike "særlige grunner" etter legeloven §31, 2. ledd.
"Særlige grunner" kan tenkes å foreligge i en akutt situasjon hvor meddelelse av opplysninger til politiet fremstår som eneste utvei for å redde andre personers liv eller hindre alvorlig helseskade.
Videre kan det tenkes situasjoner der en klar og overhengende fare for nye alvorlige narkotikaforbrytelser gjør det rettmessig for legen å bryte taushetsplikten. Dette spørsmålet må i stor grad overlates til legens eget skjønn. Det er særlig tre hensyn som skal legges til grunn ved det legeetiske skjønn: Hensynet til pasientens personvern, hensynet til tillitsforholdet mellom lege og pasient og hensynet til at pasienten skal få legebehandling. Disse hensyn må vurderes i forhold til opplysningenes karakter og i forhold til de alternativer som foreligger (f.eks. melding til helsedirektøren). Uansett må det forutsettes at opplysningene er avgjørende for å hindre nye narkotikaforbrytelser og at forbrytelsene er av alvorlig karakter.
Taushetsplikten vedrørende pasienters misbruk av narkotika oppheves overfor helsedirektøren etter legemiddelloven § 23. Dersom det foreligger mistanke om lovstridig handling kan helsedirektøren gi opplysningene videre til politiet j.f. legemiddelloven § 23, 3. ledd. Leder dette til rettssak, vil legen etter samme paragrafs annet ledd, ha plikt til å vitne for retten. Taushetsplikten vil da med andre ord vike for vitneplikten.
Taushetsplikten kan ikke oppheves av andre grunner enn de nevnte. Flere bestemmelser i straffeloven inneholder en straffesanksjonert plikt til å anmelde forbrytelser. Ingen av disse løser imidlertid forholdet til taushetsplikten i legeloven når det gjelder narkotikasaker. Heller ikke finnes det andre lovbestemmelser som medfører en plikt for legen til å fravike taushetsplikten i slike situasjoner.
I forbindelse med innleggelse og undersøkelse av komatøse eller bevissthetsforstyrrede pasienter hender det at man finner narkotika på pasienten. Etter direktoratets oppfatning vil den korrekte framgangsmåte i en slik situasjon være å ta kontakt med politiet som eventuelt kan beslaglegge funnet. Taushetsplikten vil imidlertid normalt være til hinder for at legen samtidig gir opplysninger om pasienten.
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